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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V DIAGNOSTICE
"SKOKANSKEHO KOLENA "
L.Hrazdira, R. Mai3a, K.(Eechovskg?
Klinika t€lovychovného Iékafstvi, ortopedicka klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Skokanske€ koleno - bolest dolniho pélu pately - entezopatie - ultrasonografie

(OSouhrn

Entezopatie distdlniho p6lu pately, ozna-
covani v literatufe jako "skokanské koleno" nebo
"Patellaspitzensyndrom" je b&nymi diagnostickymi meto-
dami obiiZn¥ exakiné vySetfitelnd. Na souboru 46 posti-
Zenych sportoveli a na 30 probandech, kiefi nemélj potize
s kolennimi klouby, autofi hodnotili ultrasonograficky
obraz pateldrniho vazu. Ultrasonograficky je povrch
distdIniho pélu pately a patelimi vaz vizualizovan. Rozsah
zmén je pomémé piesng uréitelny, vyseten je objektivni,
reprodukovatelné a bez vedlej§ich negativnich a&inkd.
Echograficky obraz odpovidi klinickému obrazu,i kdyz
ndstup ultrasonografickych zmén pozZorujeme s uritou
latenci za subjektivnim hodnocenim, zvl4gte pii posuzovéani
odezvy terapie. Echografické vySetfeni pomdhid stanovit
optiméIni 1é¢ebny postup a posoudit efekiivitu IéCby a jevi
se jako vhodné k diferencidlng diagnostickému odli€eni
jinych patologickych stavi.

OSummary

Hrazdira L., M43a R., Cechovsky K.

Ultrasound examination of "Jumper’s knee"

The exact diagnosis of the enthesopathy of the distal
pole of the patella ( the so - called "jumper’s knee", or
"Patellaspitzensyndrom") is difficult when made by using
common diagnostic methods. Ultrasonographic picture of
the patellar ligament was evaluated in 46 athletes with the
above affliction as well as in 30 subjects without knee joint
problems. The surface of patellar distal pole and the patellar
ligament were visualised echographically. The extent of the
damage was relatively precisely determinable, the exami-
nation was objective, reproducible, and free of negative side
effects. Good correspodence existed between echographic
findings and clinical symptoms, although a delay berween
the onset of symptoms and the appearance of the ultrasound
finding was to be taken in account, particularly when
assessing therapeutic effect. Echography was found helpful
in determining optimum therapy as well as in differential
diagnosis of other pathological states.

OZusammenfassung
Hrazdira L., Mé&a R., Cechovsky K.
Die ultrasonographische Untersuchung in der
Diagnostik des Patellaspitzensyndroms
Die exakie Diagnostik der Enthesopathie des dista-
len Pols der Patella, die in der Literatur als das
Patellaspitzensyndrom bezeichnet wird, ist mittels
gewdhnlicher Methoden schwieri gdurchfithrbar. Die Auto-
ren haben das ultrasonographische Bild des Patella-Bandes

ineiner Gruppe von 46 betroffenen Sportlern einerseits, und
in der Vergleichsgruppe von 30 Probanden ohne
Beschwerden des Kniegelenkes andererseits, ausgewertet.
Die Oberfliche des distalen Pols der Patella und des Patella-
Bandes wird echographisch gut visualisiert. Der Umfang
von Verinderungen ist verhiltnismiBig exakt feststellbar,
die Untersuchung ist objektiv, reproduzierbar und frei von
negativen Nebenwirkungen. Das echographische Bild
entspricht dem klinischen, obwohl der Antritt der ultra-
sonographischen Verinderungen mit einer bestimmten
Latenz nach subjektiver Bewertung zu beobachten ist; das
gilt vor allem fiir die Beurteilung der Therapiewirkung.
Die echographische Untersuchung ist deshalb bei der
Bestimmung der optimalen Therapie sowie bei der Beurtei-
lung des therapeutischen Effcktes behilflich; auBerdem
scheint sie fiir differential - diagnostischen Unterscheidung
von anderen pathologischen Zustinden geeignet zu sein.

1.UVOD

Tendinitida vazivového apardtu oblasti kolena, kterd
vznikd pfetiZenim pfi sportu, je v anglo-americké literatufe
nazyvina " Jumper’s knee" (2, 4), skokanskym kolenem.
Tento ndzev vystihuje Zastost vyskytu zvlaSte v atletickych
skokanskych disciplinich. ProtoZe tendinitida patelirniho
vazu vznikd i u jinych sporthi a u nékterych
nesportovnich aktivit, vyhodné&jiise zd4 byt némecky vyraz
"Patellaspitzensyndrom” (3, 5). V na$em souboru se ente-
zopatie ve smyslu skokanského kolena vyskytovala
nejcastéji u micovych her.

Etiologicky je za poruchu odpovédnd mikrotrau-
matizace. Vyvoldvajici p¥&nou jsou opakovani jedno-
rdzovd pietiZeni, zejména skoky s intenzivni akceleraci
a deceleraci. Tento zdkladni mechanismus mohou potenco-
vat dalsi faktory, jako abnormity ve stavbé kolenniho klou-
bu (malaligment sy.), nadvaha, zvySend laxita vaziva
(5) a faktory zevni (nevhodna obuv, tvrdd podlaha).

V anamnéze nemocni udévaji bolestivost hrotu pately,
objevujici se i pfi b&Zné ¢innosti, napf. pfi chiizi po scho-
dech. RovnéZ Casto se setkdvime s podklesnutim kolenniho
kloubu - "giwing way" fenomenem.

Klinickym vySetfenim zjistujeme palpacni bodovou
bolestivost v oblasti hrotu pately. P¥i typickém onemocnéni
nebyvé postiZeni jiné &isti kloubu, nelze Jje viak vylougit.
Pomocnd laboratorni vySetieni nevykazuji odchylky od
normy, rovnéZ na RTG nejsou specifické zmény na skeletu.

Velmi dobrou metodou, kierd objektivizuje zmény
patelimiho vazu, je ultrasonografie. V této prici jsme se
zaméfili na:

1. Zjist€ni zmén na echogramu u stavii izolované
bolesti distdlniho pélu pately.



2. Porovnéni vziahu mezi echografickym ndlezem a
subjektivnimi obtiZemi i klinickym nilezem.

3. Stanoveni vhodného zplisobu léceni dle stupnéd
poruchy.

2MATERIAL A METODIKA
Probandi
Vletech 1989 aZ 1991 jsme vSechny pacienty, u nichZ

graf 1. JUMPER’S KNEE IN RELATION TO SEX

jsme zjistili bodovou bolestivost dolniho pélu pately pfi
typické anamnéze, vy3etfili i ultrazvukem. Sledovali jsme
celkem 46 pacientil, 26 muZii a 20 Zen, ve véku od 11 do 32
let (Graf 1.2 2.).

Pro ultrasonografické srovnini s referenénim stavem
("normou") jsme vySetiili 30 sportovcl s nepostizenymi
kolennimi klouby.

Metodika

K vySetiovini jsme pouZivali piistroje Ultramark s Sti
MHz linedrni sondou. Vygetfovali jsme v poloze na zddech,
v plné extenzi kolena, s orientaci sondy v podélném infra-
patellirnim fezu.

Ultrasonograficky obraz ukazuje vyraznou echogenitu
povrchil kosti, stfedni echogenitu Hoffova télesa a nizkou
patelarniho vazu, ktery je ohrani¢en hyperechogennim peri-
tenoniem. Vychézeli jsme ze zku$enosti nEmeckych autorfl
(2, 3), ktefi v souboru vice jak 100 probandii neprokizali
stranové odliSnosti v geometrii a proporcich nepostiZeného
pateldrniho vazu. NaSe zkuSenosti, ziskané vysetfenim 30
sportovell s nepostizenymi kolennimi klouby tyto zdvéry
podporuji.

Kritéria hodnoceni
Némecti autofi ( 2,3 ) soudasné stanovili jakési
"normy" rozmérli vazu pro echografické vySetfeni ( 3-6mm
sily vazu a 17-25 mm $ife pfi¢ného fezu) i pétistupiiové
hodnoceni patologického nilezu:
L. roziifeni echa v oblasti fiponu ligamentum patellae,
vlastni vaz intaktni
IL. roz3ifeni celého vazu beze zmén echogenity
IIL. rozsifeni vazu se zvySenim echogenity

IV. celkové rozSifeni vazu doprovizené zménami echo-
genity a ztrita pfesného ohraniceni od okeli
V. ruptura vazu ( v naSem souboru se nevyskytla).

graf 3. JUMPER'S KNEE IN RELATION TO SEX
AND SITE
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3. VYSLEDKY
UmuZzi i Zen pfevlddd postiZeni pravé koncetiny, kterd
byvd véSinou dominantni, u Zen je Gast&j¥i oboustranny
patologicky nilez ( Graf 3 ).
graf 4. JUMPER’S KNEE IN RELATION TO GRADE
AND SITE

B Dx BILAT SIN
Pri nizsich stupnich (I a IL. ) je ¢ast&j§i jednostranné
pietiZzeni pievazné u pravé kon&etiny. V €#8ich piipadech
( OI. a IV. stupn& ) pfevaZuje postieni oboustranné
(Graf4).

Poéty positivnich ndlezii v jednotlivych skupindch dle
sportovnich aktivit ukazuji nejv&tdi detnost vyskytu
u volejbalu a basketbalu i u osob, sportujicich jen rekreaéné
(OTHER), u atletli - skokanii je postiZeni pouze v péti
piipadech ( Graf 5 ).

4 DISKUSE

Price ukazuje, Ze ultrasonografie by mohla byt
vhodnou metodou, s jejiz pomoci lze uréit rozsah zmén pfi
entezopatii distdlni pately. Patelirni vaz je vizualizovin,
vySetfeni je objektivni, lehce a kdykoliv reprodukovatelné.
Je moZné diferencidlné diagnosticky odliit tuto klinickou
jednotku od ostatnich stavii, které zpfisobuji bolesti predni
strany kolena, napfiklad stavy po M. Osgood Schlatter,
prepateldrni a infrapateldrni burzitidy, chondropatie, obtiZe
zplisobené iritaci Hoffova télesa a rizné potrazové stavy
(1).

U subjektivné i klinicky méné zdvaZnjych ptipadd,



graf 5.
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které odpovidaly ultrasonografickému obrazu stupnél.all,,
Jjsme 1&¢ili vidy kritkodobé a konzervativné: klid, modi-
fikace tréninkovych divek, antiflogistika, fyzikilni 1é¢ba
- zejména elektrolécha, orntézy. Jen v piipadé recidivujicich
a intenzivnich bolestivych stavii, které odpovidaly IIL. a IV.
stupni jsme indikovali lokilni obstiiky (Peroxinorm).
Imobilizace se ndm u nagich nemocnych neosvédcila pro
1ychly ndstup svalové hypotrofie. Pokud konzervativni
lé€eni nevedlo ke zlepSeni obtiZi, indikovali jsme operacéni
fefeni, které spodivd v revizi hrotu pately po podélném
rozhrnuti ‘'vazu. Apex exstirpujeme a doplnime navrty
distilni pately. Témito 1é¢ebnymi postupy jsme viechny
nemocné mavritili k béZné Zivotni aktivité i ke sportu.
V souhlase se zkuSenostmi némeckych autordi (2, 3 ) jsme
pozorovali vzdjemnou zivislost subjektivnich a klinickych
pfiznakii s ultrasonografickym obrazem v priibéhu vyvoje
postizeni. Zmény ultrasonografického obrazu plichizely
v nafem sledovini s uréitym ¢asovym zpoZdénim za
subjektivnimi stesky. Proto nemfizeme zcela exaktné piifa-
ditk jednotlivym stupiifim ultrasonografickych zmén odpo-
vidajici zdvaZnost subjektivnich a Klinickych pfiznaki tak,
Jjak se o 1o pokusili némeéti autofi (2.3

S5..ZAVERY

1. U izolované bolestivosti distdlni pately jsou
piitomny morfologické zmény prokazatelné ultrasonogra-
fickym vySetfenim.

2. Sonograficky nélez odpovidi tizi subjektivnich poti-
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Zi a klinickych zmén, nastupuje vSak s urditou fasovou
latenci - pfi po¢dtku onemocnéni i jako odpovéd’ na 1é¢bu.

3. Dle ultrasonografického obrazu je moZno volit
i odpovidajici 1é€eni.

4. Izolovanou bolestivost distdlniho pélu pately je
nutno chédpat jako samostatnou nosologickou jednotku
§ typickymi subjektivnimi i klinickymi projevy, které ultra-
sonografie velmi dobfe objektivné dokumentuje.
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